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RÉSUMÉ
La pandémie COVID-19, qui a débuté au début d
nombreux mois. Plusieurs pays qui ont été durem
une accalmie avant de faire face à un nouveau pic
rôle dans la propagation de nombreux virus respir
pouvait être aussi le cas pour le nouveau coronavi
transmission est encore difficilement quantifiable
compte dans la transmission de la COVID-19 à s
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e l'année 2020, paralyse la planète depuis de
ent touchés par une première vague ont connu
épidémique. Le climat joue potentiellement un
atoires. Il est apparu important de savoir si cela
rus, le SARS-CoV-2. Si le rôle du climat dans la
, il est clair que d'autres facteurs rentrent en
avoir principalement le respect des règles de
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20 has been paralyzing the planet for several
y a first wave, experienced a lull period before
ly plays a role in the spread of many respiratory
also be the case for the new coronavirus.While
infer, it is clear that other factors matter in the
physical distancing rules and barrier gestures.
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INTRODUCTION
Auteur correspondant.
Adresse e-mail :
alix.roumagnac@predictservices.
En décembre 2019, une épidémie de pneu-
monies a vu le jour dans la ville de Wuhan en
Chine. Par la suite, cette épidémie a évolué au
niveau mondial. Le 11 février 2020, l'OMS a
nommé officiellement la maladie : « maladie
à coronavirus 2019 (COVID-19) » et le
11 mars 2020, l'OMS a annoncé que la
COVID-19 pouvait être qualifiée de pandémie,
la première déclenchée par un coronavirus, le
SARS-CoV-2.
PREDICT Services accompagne plus de 25
000 communes françaises, des entreprises,
des citoyens et des sociétés d'assurances
dans la gestion des risquesmajeurs en France
et dans le monde. À l'occasion de la crise
causée par la COVID-19, PREDICT Services
a déployé une assistance spécifique sur ce
sujet auprès de ses usagers : document syn-
thétique de gestion de la pandémie dans le
com
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cadre du plan communal de sauvegarde et des plans de
continuité d'activité, main courante numérique, appui télépho-
nique, etc.
Face à l'hétérogénéité temporelle et géographique de la pro-
pagation de la COVID-19, la question d'une corrélation poten-
tielle entre la propagation du virus et des facteurs climatiques
s'est posée. De façon à mieux comprendre, anticiper et
accompagner ses usagers dans leur prise de décision, PRE-
DICT Services a souhaité approfondir le sujet, en lien avec son
corps de métier. Une étude a été ainsi menée, durant cette
épidémie, dont les résultats sont présentés dans ce présent
document.
PARAMÈTRES RETENUS

De nombreux virus ne peuvent vivre seuls dans l'air. Ils se
propagent grâce aux particules en suspension dans l'air
(vapeur d'eau, particules fines, etc.) puis se déposent sur
les surfaces. Les aérosols qui peuvent contenir ces virus sont
susceptibles de rester jusqu'à plusieurs heures en suspension
dans l'air. Ils sont alors météo-dépendant :
Lorsque la température est inférieure à 3 8C, l'air ne contient pas
assez de vapeur d'eau pour favoriser la propagation. A contra-
rio, lorsqu'il fait trop chaud, les gouttelettes s'évaporent plus
rapidement et sont donc contaminantes moins longtemps.
Lorsque l'air est très humide, les gouttelettes qui contiennent la
charge virale s'agrègent à l'humidité ambiante, elles deviennent
plus lourdes et chutent plus rapidement. Lorsque l'air est très
sec, il y a moins de gouttelettes susceptibles de supporter la
charge virale. Lorsque l'air est en zone intermédiaire, les gout-
telettes restent en suspension et elles se propagent mieux.
Les rayons ultra-violets sont particulièrement délétères sur le
matériel génétique (ARN) des virus à l'air libre, ils les détruisent.
Cette étude s'est plus particulièrement s'intéressée aux effets
de la température et de l'humidité absolue. Une étude réalisée
par leMassachusetts Institute of Technology (MIT) au mois de
mars 2020 montre que 90 % des infections se seraient pro-
duites dans des régions où la température se situe entre 3 et
17 degrés et où l'humidité absolue se situe entre 4 et 9 g/m3,
35 à 85 % d'humidité relative (Fig. 1) [1]. L'humidité absolue
d'une masse d'air représente la quantité en grammes de
vapeur d'eau présente dans un volume d'air sec donné
Figure 1. Variation de l'humidité absolue en fonction de la
température et de l'humidité relative. En rouge la zone où l'humidité
absolue était comprise entre 4 et 10 g/m3 [1].
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(1 m3). L'humidité relative s'exprime en pourcentage et cor-
respond au rapport entre la quantité d'eau que contient l'air
(humidité absolue) et la quantité maximale qu'il peut contenir
pour une température donnée et ceci avant de se condenser.
Les variations de la température influencent directement
l'humidité relative, de sorte que l'humidité relative baisse
quand la température s'élève et augmente lorsque la tempé-
rature baisse. D'autres études analysent l'influence potentielle
des conditions météorologiques sur l'évolution de la pandé-
mie, notamment concernant la température [2].
CRÉATION D'UN INDICE DE TRANSMISSION
POTENTIELLE DU VIRUS

Afin d'analyser la relation potentielle entre les conditions cli-
matiques favorables à la transmission du virus et les données
épidémiologiques, l'index PREDICT de transmissivité clima-
tique de la COVID-19 (IPTCC) a été créé pour caractériser la
potentialité de transmission du virus selon les conditions
climatiques.
La formule de l'humidité absolue calculée par l'équation de
Clausius-Clapeyron [1,3] a été reprise (1) et l'IPTCC a été
formulé en fonction de la température, de l'humidité relative et
de l'humidité absolue avec l'humidité absolue en g/m3 (AH),
l'humidité relative en pourcentage (RH) et la température en
degrés Celsius (T) (2).

AH ¼ 6:112 � 17:67T
eTþ243:5 � RH � 2:1674
273:15þ T

(1)

IPTCC ¼ 100 � e�1
2

T�7:5ð Þ2
196 þ RH�75ð Þ2

625 þ AH�6ð Þ
2:89

2� �
(2)

Un code colorimétrique de cet indice a été créé afin de visua-
liser l'évolution de la transmission du virus dans le temps et
dans l'espace (Fig. 2 et 3).
ÉTUDE DE L'INFLUENCE POTENTIELLE DE
L'HUMIDITÉ ET DE LA TEMPÉRATURE DANS LA
PROPAGATION DE LA COVID-19 EN FRANCE
LORS DE LA PREMIÈRE VAGUE

Le nombre des contaminations au nouveau coronavirus a
fortement augmenté en France à partir du mois de mars
2020, conduisant à un confinement généralisé de toute la
population entre le 16 mars 2020 et le 10 mai 2020.

Méthode

Les données climatiques (température, humidité) des 63 sta-
tions du réseau de Météo-France réparties sur l'ensemble du
territoire métropolitain ont été récupérées afin de calculer
l'IPTCC sur l'ensemble du territoire métropolitain (Tableau I)
[4]. La température moyenne et l'humidité moyenne observées
par décade (diurne et nocturne) et par station ont été utilisées.

Résultats

Afin de vérifier la pertinence de l'IPTCC, son évolution au
cours du temps a été comparée au nombre de décès liés
à la COVID-19 par million d'habitant [5].



Tableau I. Stations du réseau Météo-France utilisées dans le calcul de l'IPTCC.

Auvergne-Rhône-Alpes Vichy-Charmeil, Aurillac, Grenoble-Saint-Geoirs, Saint-Etienne-Bouthéon, Clermont-Ferrand, Lyon-Saint-
Exupéry

Bourgogne-Franche-Comté Dijon-Longvic, Besançon, Luxeuil, Macon, Auxerre-Perrigny

Bretagne Brest-Guipavas, Quimper, Dinard, Rennes-Saint-Jacques

Centre-Val de Loire Bourges, Avord, Tours, Orléans

Corse Ajaccio, Figari, Bastia

Grand Est Reims-Prunay, Saint-Dizier, Nancy-Ochey, Strasbourg-Entzheim, Colmar-Meyenheim, Bâle-Mulhouse

Hauts-de-France Dunkerque, Lille-Lesquin, Boulogne-sur-Mer

Île-de-France Paris-Montsouris, Roissy

Normandie Caen-Carpiquet, Evreux-Huest, Alençon, Dieppe

Nouvelle-Aquitaine Cognac, La Rochelle-Ile-de-Ré, Brive-Souillac, Bordeaux-Mérignac, Cazaux, Mont-de-Marsan, Agen-La
Garenne, Biarritz-Pays-Basque, Pau-Uzein, Poitiers-Biard, Limoges-Bellegarde

Occitanie Carcassonne, Nîmes-Garons, Toulouse-Blagnac, Montpellier-Fréjorgues, Tarbes-Lourdes, Perpignan

Pays de Loire Nantes-Bouguenais, Laval-Etronnier, Le Mans

PACA Embrun, Nice, Marignane, Hyères, Avignon, Ornge
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L'IPTCC moyen en France entre le 1er janvier 2020 et le
31 mars 2020 a été calculé (Fig. 4). Un délai de 10 jours,
entre la fin de la période de calcul de l'IPTCC et les
données de mortalité, a été choisi afin de prendre en compte
Figure 2. Définition de l'IPTCC.

Figure 3. Code colorimétrique de l'IPTCC selon l'humidité relative moye
le temps d'incubation de la maladie à partir de condi-
tions climatiques lors d'un jour donné (personnes ayant
contracté la maladie lors de la deuxième quinzaine du mois
de mars).
nne et la température moyenne. Vues en 2D et en 3D.
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Figure 4. IPTCC en France entre le 1er janvier et le 31 mars 2020 et nombre de décès liés à la COVID-19 par million d'habitant au 10 avril
2020 dans les régions françaises.

Figure 5. IPTCC France entre le 1er février et le 10 mars 2020 et nombre de décès liés à la COVID-19 par million d'habitant au 10 avril
2020 dans les régions françaises.
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Les régions qui ont le nombre de décès par million d'habitants
le plus élevé sont des régions où l'IPTCC est le plus haut
(Grand Est, Île-de-France) (Fig. 4 et Fig. 5). Inversement, les
régions qui ont déclaré le moins de décès liés au coronavirus
présentent un IPTCC beaucoup moins important (DOM-TOM,
90
Nouvelle-Aquitaine). Il est à noter que malgré des premiers
clusters en Bretagne et Languedoc au début de la première
vague, l'épidémie n'a pas explosé dans ces deux régions.
Afin de mettre en lumière la relation potentielle entre la pro-
pagation de la COVID-19 et le climat, le nombre de nouvelles



Figure 6. Comparaison entre l'IPTCC (en bas des graphiques) et l'évolution du nombre de nouvelles hospitalisations dans trois régions
françaises.

Figure 7. IPTCC mondial pour le mois de février 2020.
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hospitalisations quotidiennes a été comparé à l'IPTCC dans
trois régions métropolitaines : Hauts-de-France, Grand Est et
Nouvelle-Aquitaine (Fig. 6). L'IPTCC est très fort à partir de
février, avant le début de la vague épidémique, et jusqu'à la mi-
avril. Il diminue ensuite sensiblement entre mi-avril et mi-mai
selon les régions et le nombre de nouvelles hospitalisations
quotidiennes diminue sur la même période. La baisse des
nouvelles hospitalisations entre avril et mi-mai peut largement
s'expliquer largement par la mise en place d'un confinement
généralisé entre le 16 mars et le 10 mai 2020.
Cependant en Nouvelle-Aquitaine et de façon générale dans
l'ouest de la France, l'IPTCC n'a pas atteint les mêmes hautes
91



Figure 8. IPTCC mondial pour le mois de mars 2020.

Figure 9. IPTCC mondial pour le mois de mai 2020.

Figure 10. IPTCC mondial pour le mois de juillet 2020.
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Figure 11. Comparaison entre l'IPTCC et l'évolution du nombre de nouveaux cas quotidiens dans plusieurs pays de l'hémisphère Nord.
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valeurs que dans les Hauts-de-France et le Grand Est. Or, les
régions de la façade Atlantique ont été touchées par une vague
épidémique de moindre intensité avec un nombre de nouvelles
hospitalisations deux à trois fois moins élevés que dans le Nord-
Est de la France durant le pic épidémique du début du mois
d'avril 2020 (ces trois régions comptent sensiblement le même
nombre d'habitants).
Enfin, on observe surtout que le nombre de nouvelles hospi-
talisations est resté très faible dans toute la France durant les
trois mois qui ont suivi la fin du confinement (10 mai - 10 août).
L'IPTCC était alors au vert durant cette période, signifiant des
conditions climatiques limitant potentiellement la circulation du
virus.
ÉTUDE DE L'INFLUENCE POTENTIELLE DE
L'HUMIDITÉ ET DE LA TEMPÉRATURE DANS LA
PROPAGATION DE LA COVID-19 DANS LE
MONDE

Méthode

Après les premiers résultats sur l'étude entre la COVID-19 et le
climat en France, les recherches ont été étendues à l'ensemble
du monde. Les données de température et d'humidité
moyenne sur l'ensemble de la planète sont issues de la base
de données ERA5, du programme d'observation COPERNI-
CUS de la Terre de l'Union Européenne qui permet d'avoir
accès aux réanalyses climatiques à l'échelle mondiale avec
des données de température et d'humidité horaires [6].
L'IPTCC a ainsi pu être calculé en base mensuelle à partir
des données climatiques observées, et également à partir des
normales, moyennes mensuelles de la période [1981–2010].
Les données d'IPTCC calculées à partir des données obser-
vées ont été croisées avec le nombre de cas confirmés de
COVID-19 par million d'habitants [7]. Les cartes ont été créées
sous QGIS [8].
Résultats lors de la première vague

L'IPTCCmondial du mois de février 2020 montre que la région
du Wuhan en Chine présente un indice élevé tout comme en
Europe de l'Ouest (Fig. 7). Pour le mois de mars 2020 durant
lequel la pandémie de coronavirus s'est déclarée dans le
monde, l'IPTCC est fort sur une bande centrale des États-Unis
et reste très élevé sur une grande partie de l'Europe (notam-
ment entre l'Espagne, l'Italie, la France, le Bénélux et le
Royaume-Uni) (Fig. 8). Or, le nombre de cas de COVID-
19 et d'hospitalisations a grimpé de manière exponentielle
dans ces régions du monde entre les mois de mars et d'avril
2020. Inversement, l'IPTCC est globalement faible voire nul
dans les pays de l'hémisphère sud. Ces pays-là n'ont en effet
pas connu de vague épidémique majeure durant le premier
trimestre 2020.
Il ressort que les pays dont les conditions de température et
d'humidité sont plus favorables à la propagation de la COVID-
19 (i.e. IPTCC plus proche de 100) présentent souvent le
nombre de cas confirmés les plus élevés. C'est le cas en
Europe où le nombre de cas a explosé durant le mois de mars
2020 (Italie, Espagne, France). À l'inverse, ceux présentant les
conditions les plus défavorables à la circulation du virus (i.e.
IPTCC plus proche de 0), présentent un nombre cas confirmés
plus faible à cette période (Russie, Afrique du Sud, etc.).
Concernant le mois de mai 2020, le calcul de l'IPTCC mondial
indique une sensible diminution de l'indice sur l'Europe du Sud
(Péninsule Ibérique, Italie, France), la Chine et le Japon
(Fig. 9). Dans ces pays qui se sont déconfinés au cours de
ce mois de mai, le nombre de nouveaux cas par jour a sensi-
blement diminué et n'est pas reparti à la hausse dans les
semaines suivantes. À l'inverse, l'IPTCC commence à aug-
menter dans des pays de l'hémisphère sud comme en Aus-
tralie, Afrique du Sud ainsi qu'en Argentine où les cas se
développent.
Durant le mois de juillet 2020, l'IPTCC est clairement au vert en
Europe où aucune deuxième vague n'est observée (Fig. 10).
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Figure 12. Comparaison entre l'IPTCC et l'évolution du nombre de nouveaux cas quotidiens dans quatre pays de l'hémisphère Sud.

Figure 13. IPTCC mondial pour le mois de novembre 2020.
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Le nombre de contaminations augmente faiblement et quel-
ques clusters sont observés localement (en Mayenne en
France ou encore en Catalogne en Espagne) mais après deux
mois de déconfinement nous n'observons pas de reprise épi-
démique intense. Inversement, le nombre de cas augmente en
Argentine et en Afrique du Sud. L'Australie est quant à elle
confrontée à une nouvelle hausse du nombre de cas et la
région de Melbourne est confinée une seconde fois. Une
certaine corrélation semble donc se confirmer entre l'IPTCC
et l'évolution de la propagation de la maladie. L'épidémie se
propage cependant dans des pays où l'IPTCC est faible,
notamment le Brésil et l'Inde.
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Afin de mettre en lumière le potentiel lien entre la propagation
de la COVID-19 et le climat, le nombre de nouveaux cas
quotidiens a été comparé à l'IPTCC correspondant dans trois
pays d'Europe occidentale : l'Espagne, l'Italie et le Royaume-
Uni (Fig. 11) [8].
La vague épidémique du début de printemps 2020 s'est dérou-
lée sous des valeurs d'IPTCC hautes à très hautes. Ensuite
une diminution sensible des nouveaux cas, coïncide avec un
IPTCC qui diminue sensiblement.
La même méthode a été appliquée pour quelques pays de
l'hémisphère sud : l'Afrique du sud, l'Australie, l'Argentine et le
Brésil (Fig. 12). En Argentine et Afrique du Sud, pays épargnés



Figure 14. Indicateur thermique national (source : Météo-France via Infoclimat).

Figure 15. IPTCC entre le 11 et le 20 septembre et nombre d'hospitalisations quotidiennes en France.
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par l'épidémie durant le printemps 2020, on constate une forte
progression du nombre de cas quotidiens à partir du mois de juin
2020 qui colle parfaitement avec une sensible hausse de notre
indice.
En Australie, une première vague a eu lieu au mois de mars
2020, mais l'IPTCC était au vert. Néanmoins on constate que
la vague a duré moins longtemps qu'en Europe. Mais une
reprise a lieu depuis le début du mois de juillet 2020 alors que
la température et l'humidité sont rentrées dans des valeurs
propices à la propagation du virus.
Le Brésil fait face à un nombre de nouveaux cas élevé depuis
le mois de mai 2020 et cela ne semble pas cesser. Pourtant,
l'IPTCC est vert : cela nécessite un approfondissement de
l'étude afin d'en déterminer les limites.
Résultats lors de la deuxième vague en Europe

Durant les mois de septembre-octobre 2020, l'étude a parti-
culièrement porté sur la reprise de l'épidémie en Europe. Une
hausse de l'IPTCC est constatée sur la majeure partie du
continent européen au cours du mois d'octobre 2020. Une
reprise intense et assez homogène de l'épidémie a été para-
llèlement observée [8].
Au cours dumois de novembre, l'IPTCCest élevé sur l'ensemble
du Vieux Continent et plus particulièrement entre l'Est de la
France, l'Allemagne et l'Ukraine (Fig. 13). Ces pays connaissent
actuellement une deuxième vague épidémique marquée.
ÉTUDE DE L'INFLUENCE POTENTIELLE DE
L'HUMIDITÉ ET DE LA TEMPÉRATURE DANS LA
PROPAGATION DE LA COVID-19 EN FRANCE
LORS DE LA SECONDE VAGUE

Après une accalmie durant l'été, le nombre de contaminations
à la COVID-19 a de nouveau augmenté en France à partir du
mois du mois de septembre 2020. De nouvelles mesures ont
été prises par le Gouvernement (port du masque obligatoire
dans les villes, protocoles sanitaires renforcés). Mais face
à une reprise trop virulente de l'épidémie à partir de la mi-
octobre, plusieurs agglomérations ont été placées sous cou-
vre-feu avant qu'un nouveau confinement national ne soit
prononcé à partir du 30 octobre 2020.
Contexte météorologique

L'indicateur thermique national développé par Météo-France a
été utilisé pour suivre l'évolution des températures à l'échelle
nationale [9]. Cet indicateur repose sur le calcul de la
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Figure 16. IPTCC entre le 1er et le 10 octobre et nombre d'hospitalisations quotidiennes en France.

Figure 17. IPTCC entre le 11 et le 20 octobre et nombre d'hospitalisations quotidiennes en France.
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température moyenne de 30 stations réparties régulièrement
sur le territoire métropolitain.
Le mois de septembre a connu globalement des températures
au-dessus des moyennes saisonnières (Fig. 14). Une vague
de chaleur exceptionnelle a notamment touché le pays autour
de la mi-septembre. La fin du mois ainsi que le début du mois
d'octobre ont été plus frais. Un refroidissement a touché le
pays durant la deuxième décade d'octobre, avec des tempé-
ratures parfois assez largement sous les normales de saison
dans certaines régions.
La fin du mois d'octobre et le début du mois de novembre ont
vu des températures à nouveau plus douces.

Mise en relation avec les données
épidémiologiques

Les données climatiques (température, humidité) des 63 sta-
tions du réseau de Météo-France réparties sur l'ensemble du
territoire métropolitain ont été récupérées afin de calculer
l'IPTCC sur l'ensemble du territoire métropolitain (Tableau I)
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[4]. La température moyenne et l'humidité moyenne observées
par décade (diurne et nocturne) et par station ont été utilisées.
Les données épidémiologiques quotidiennes de Santé
Publique France (nombre de nouvelles hospitalisations et
de décès quotidiens au niveau départemental, régional et
national, ont été utilisés) [5].
Durant la deuxième décade de septembre, qui a donc été
particulièrement chaude, l'IPTCC était très bas, voire nul sur
l'ensemble du pays (Fig. 15). Les hospitalisations dues à la
COVID-19 étaient en légère hausse depuis la fin du mois
d'août, puis marquent un petit pic autour de la mi-septembre.
Cette hausse pourrait s'expliquer par le brassage de la popu-
lation entre le retour des vacances d'été et surtout la rentrée
scolaire et la reprise du travail pour des millions de personnes.
La reprise de l'épidémie est à ce moment-là sous contrôle et le
nombre d'hospitalisations quotidiennes se stabilise durant la
dernière décade du mois de septembre.
Durant la troisième décade du mois de septembre, l'IPTCC
reste globalement faible en France, mais une hausse est
constatée en région Auvergne-Rhône-Alpes qui est soumise



Figure 18. IPTCC moyen sur l'ensemble du mois d'octobre et nombre d'hospitalisations liées à la pandémie COVID-19 par million
d'habitants entre le 1er et le 31 octobre 2020.

Figure 19. Nombre d'hospitalisations quotidiennes et IPTCC en Savoie entre le 1er août et le 11 novembre 2020.
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à des températuresmoins élevées que sur le reste du pays. Avec
l'entrée dans la saison automnale, un temps plus humide et frais
se met en place en France à partir du début du mois d'octobre.
L'IPTCC est en augmentation sur la moitié nord du pays, mais
reste assez peu élevé (Fig. 16). Il croît plus rapidement dans le
Centre-Est. Le nombre d'hospitalisations quotidiennes en
France reste stable mais on constate alors que nous sommes
au début d'une reprise intense de l'activité épidémique.
La deuxième décade du mois d'octobre a été particulièrement
fraîche en France. Le déficit thermique marqué a d'ailleurs
permis au mois d'octobre 2020 d'être le premier en-dessous
des normales de saison depuis mai 2019, mettant fin à une
série inédite. L'IPTCC est particulièrement élevé à proximité
des Alpes et d'une manière générale élevé sur l'ensemble du
pays (Fig. 17). Il est plus modéré en Bretagne et dans le Sud-
Ouest. La Corse fait exception.
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Figure 20. Nombre de cas de COVID-19 par région en Afrique durant la période du 13 février au 16 août 2020 (source : Africa CDC).
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Une hausse très sensible du nombre de nouvelles hospitali-
sations quotidiennes est constatée à partir du 15 octobre
(Fig. 17). La progression a ensuite été exponentielle jusqu'en
fin de mois. Il semble donc y avoir un décalage d'une dizaine
de jours entre des conditions climatiques favorables à la pro-
pagation du virus et les données épidémiologiques, ce qui est
tout à fait cohérent compte-tenu du délai entre le moment de la
contamination et une prise en charge éventuelle à l'hôpital.
Sur l'ensemble du mois d'octobre, l'IPTCCmoyen est élevé en
comparaison avec le mois de septembre sur l'ensemble du
Figure 21. Prévision de l'IPTCC par département pour le 19 novembre 2
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territoire (Fig. 18). La Bretagne, le Sud-Ouest et la Corse ont
un IPTCC, alors qu'il est plus élevé dans la région alpine.
L'IPTCC moyen entre le 1er et le 31 octobre 2020 a été
comparé au nombre d'hospitalisations liées à la pandémie
COVID-19 par million d'habitants et par région entre le 1er

octobre et le 10 novembre 2020 (Fig. 18). Ce décalage de
période entre le nombre d'hospitalisations le calcul du l'IPTCC
est volontaire car la durée moyenne entre l'infection et l'hos-
pitalisation est de 11 jours selon le Conseil Scientifique [10].
020.



Figure 22. Matrice des risques selon l'IPTCC et la vulnérabilité départementale.
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Les régions les plus touchées sont l'Auvergne-Rhône-Alpes,
la Provence-Alpes-Côte-d'Azur, l'Ile-de-France et la Bourgo-
gne-Franche-Comté. L'IPTCC d'octobre est élevé dans ces
régions. Au contraire, les régions Corse, Nouvelle-Aquitaine,
Pays-de-Loire et Bretagne présentent des indicateurs hospi-
taliers moins alarmants. Ces régions ont aussi eu un IPTCC
assez faible sur l'ensemble du mois.
La région Grand Est présente un IPTCC élevé durant le mois
d'octobre 2020. Pourtant, le nombre d'hospitalisations par
million d'habitants reste mesuré sur cette période en compa-
raison aux régions limitrophes. Cela pourrait s'expliquer
notamment par un respect des gestes barrières et du port
du masque plus strict dans cette région traumatisée par la
première vague au printemps 2020 [11]. Le rôle de l'immunité
collective n'est pas totalement écarté car 10 à 15 % de la
population de cette région disposerait d'une immunité, ce qui
est supérieur à la moyenne nationale, mais largement insuffi-
sant pour contenir le virus (il faudrait une immunité collective
de 60 à 70 %).
Les conditions climatiques de ce début d'automne semblent
avoir eu un impact sur une reprise intense de l'activité épidé-
mie en France à partir de la deuxième quinzaine du mois
d'octobre. La deuxième vague a été intense dans plusieurs
régions au cours de ce mois de novembre 2020 avec un pic
atteint autour du 15. Les indicateurs de suivi de l'épidémie
(taux de reproduction du virus, nombre de nouveaux cas
quotidiens, taux d'incidence) se sont améliorés durant la deu-
xième partie du mois. Il est évident que le confinement géné-
ralisé décrété fin octobre a permis de diminuer les
contaminations et par conséquent la tension hospitalière.
Le taux d'incidence très élevé de la Savoie

En Savoie, département de la région Rhône-Alpes, le taux
d'incidence de la COVID-19 était le plus élevé de France au
début du mois de novembre avec un pic à1200 cas pour
100 000 habitants. Ce taux est passé sous les1000 à la mi-
novembre, mais la tension hospitalière restait très élevée dans
le département avec un taux d'occupation des lits en réanima-
tion de 150 %.
Les données de température et d'humidité de deux stations de
Météo-France du département (Aix-Chambéry à 235 m d'alti-
tude et Bourg-Saint-Maurice à 865 m) ont été extraites afin
d'avoir une vision objective des conditions climatiques du
département [4]. L'IPTCC de ces deux stations a été calculé
et croisé avec le nombre d'hospitalisations quotidiennes dans
le département depuis le début du mois d'août 2020 (Fig. 19).
Jusqu'à la fin du mois de septembre, une très faible activité
épidémique est observée, associée à un IPTCC quasi-nul
compte-tenu des conditions météo encore douces voire chau-
des. Puis l'IPTCC augmente durant la première et la deuxième
décade d'octobre. La station de Bourg-Saint-Maurice, qui se
trouve à une altitude plus élevée que celle d'Aix-Chambéry,
présente un indice particulièrement élevé. L'IPTCC diminue
durant la dernière décade d'octobre mais reste élevé, tout
comme les dix premiers jours du mois de novembre.
Une importante hausse du nombre d'hospitalisations dans le
département est constatée à partir du 20 octobre. Il y a donc un
décalage d'environ 10 jours entre le moment où l'IPTCC aug-
mente, puis celui où les admissions à l'hôpital s'élèvent.
L'exemple de la Savoie, département rural dont le taux d'inci-
dence est le plus élevé de France début novembre, permet
d'évoquer l'existence d'une corrélation entre une période fraî-
che et humide et la hausse ultérieure du nombre d'hospitali-
sations liées à la COVID-19.
ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRES

Cas des abattoirs

En mai 2020, plusieurs foyers ont été recensés dans des
abattoirs en France, notamment l'abattoir de Kermené,
à Saint-Jacut-du-Mené dans les Côtes-d'Armor où 109 cas
d'infection par la COVID-19 ont été détectés sur1027 testés, et
56 employés de l'établissement Tradival de Fleury-les-Aubrais
(Loiret) ont été contaminés sur 397 dépistés.
La France n'est pas la seule touchée : en Irlande, en Allema-
gne, en Australie ou aux États-Unis, des centaines de cas
avérés sont recensés dans les abattoirs ou les usines de
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transformation de viande. Selon le Centre pour le contrôle et la
prévention des maladies (Centers for Disease Control and
Prevention : CDC), près de 4 % des salariés de cette industrie
auraient été contaminés par la COVID-19 aux États-Unis
depuis le début de l'épidémie [12].
Pour expliquer cela dans une industrie où les règles d'hygiène
sont très strictes, la difficulté de respecter les règles de dis-
tanciations sociales et gestes barrières dans ces espaces
confinés, ont été évoquées. Par ailleurs, dans les abattoirs
l'environnement froid et humide est propice à la propagation du
virus. Les températures se situent entre 4 et 12 8C. Les salles
sont en permanence nettoyées au jet d'eau, ce qui peut dis-
séminer les particules infectées. Avec l'humidité, les masques
peuvent perdent de leur capacité de filtration. Ces nombreux
foyers au sein des abattoirs pourraient confirmer l'influence de
la température et de l'humidité sur la propagation du virus avec
un IPTCC très propice.
Déclenchement de l'épidémie dans des pays à fort
indice : l'exemple sud-africain

La propagation du nouveau coronavirus a été observée dans
plusieurs pays de l'hémisphère Sud. Les pays qui présentaient
un IPTCC élevé entre lesmois de juillet et d'août ont connu une
nette augmentation du nombre de nouveaux cas de COVID-
19. C'est notamment le cas en Argentine, en Afrique du Sud et
dans une partie de l'Australie (région de Melbourne) (Fig. 12).
Sur le continent Africain, l'Afrique du Sud est le pays de loin le
plus touché avec plus de 600 000 cas et 13 000 décès à la fin
du mois d'août [13]. Vient ensuite l'Egypte avec près de
100 000 cas. Les régions centrales et orientales de l'Afrique
sont peu touchées (Fig. 20). L'IPTCC au mois de juillet était en
augmentation et devenait fort en Afrique du Sud tandis qu'il
restait de très faible à nul sur le reste du continent africain (Fig.
12 et Fig. 20).
Ces éléments semblent confirmer la corrélation entre propa-
gation de la COVID-19 et les conditions climatiques mise en
avant dans l'hémisphère Nord lors de la première vague.
DISCUSSIONS

Limites de l'étude

Cette étude a pour seul objectif d'apporter des éléments de
réflexion. Elle est très dépendante de la fiabilité et la disponi-
bilité des données, notamment sur le nombre de cas et de
décès recensés ainsi que sur les campagnes de test qui
diffèrent selon les pays.
D'autres facteurs climatiques peuvent être influençant, tels
que :

�

10
les données sur les rayonnements UV ;

�
 le taux de particules fines en suspension dans l'air, autre
vecteur de propagation du virus ;
�
 la stabilité de l'air et des turbulences de basses couches.
Les paramètres météorologiques ne constituent pas à eux
seuls des facteurs premiers de propagation du virus. D'autres
facteurs sont à prendre en compte dans l'analyse globale tels
que :

�
 le facteur anthropique lié aux déplacements des personnes ;

�
 le niveau des mesures engagées et la chronologie dans la
réponse par rapport à la crise COVID-19 hétérogènes d'un
0

pays à l'autre (confinement, fermetures des frontières,
moyens de santé, etc.) ;
�
 le comportement et le respect des mesures engagées par
les populations ;
�
 les conditions d'hygiène, d'accès aux soins, de qualité et de
ressources des services de santé ;
�
 l'hétérogénéité des densités de population ;

�
 l'état de santé de la population (autres maladies, âge de la
population, groupes sanguins etc.) ;
�
 les us et coutumes pouvant jouer sur la non prise en compte
de la distanciation physique.

Des pays à faible indice

La pandémie de coronavirus sévit aussi dans des pays dont
l'IPTCC est pourtant vert, c'est-à-dire que les conditions cli-
matiques limitent la propagation aérienne du virus. C'est
notamment le cas du Brésil et l'Inde qui font face à une forte
progression des cas de coronavirus depuis le mois de mai
2020.
Les conditions climatiques ne sont évidemment pas le seul
facteur jouant un rôle dans la propagation du COVID-19. Le
respect des gestes barrières et des mesures de confinement
lorsque cela le nécessite sont un frein majeur à la diffusion de
l'épidémie.
L'Inde et le Brésil font partie des pays émergents où les
inégalités restent encore importantes, notamment entres les
zones rurales et urbaines [14]. Parmi les états brésiliens comp-
tant moins de quatre lits pour 10 000 habitants, on retrouve
neuf états sur les 13 les plus touchés. Par ailleurs, le Président
brésilien a refusé le confinement et fustigé les gouverneurs qui
prenaient de telles mesures restrictives dans certains états du
pays [15]. Enfin, lesmesures de distanciation physique ne sont
pas toujours faciles à respecter dans des quartiers où la
densité de population est très importante. Selon un article
de l'AFP du 27 juillet 2020, plus de la moitié des habitants
des bidonvilles de Bombay en Inde a été touchée par la
COVID-19 [16].
Tous les pays ne sont donc pas égaux face à cette pandémie
et les facteurs humains (respect des gestes barrières,
mesures de confinement, etc.) ont un rôle majeur sur son
impact.
Perspectives : des cartes de prévisions de l'IPTCC

Cette étude montre l'intérêt potentiel de l'intégration des fac-
teurs climatiques dans les stratégies de gestion de la crise de
la COVID-19.
Le calcul de l'IPTCC dans chaque département à partir des
prévisions de température et d'humidité fournis par les diffé-
rentes stations de Météo-France devrait permettre de suivre
son évolution à court terme à l'échelle de la France.
Par exemple pour la journée du 19 novembre 2020, l'IPTCC
est globalement modéré sur l'ensemble du pays, plus élevé
entre le Massif-Central et les Alpes ainsi que près des côtes de
la Manche (Fig. 21).
Il est possible d'imaginer croiser l'IPTCC d'un département
avec sa vulnérabilité à la COVID-19 (taux d'incidence, indi-
cateurs hospitaliers) pour évaluer un niveau de risque.
Une matrice des risques, qui croise l'IPTCC et les différents
niveaux d'alerte par département, peut être élaborée
(Fig. 22) et selon le niveau de risque établi, des recomman-
dations générales peuvent être proposées (Fig. 23).



Figure 23. Consignes associées aux niveaux de risque.
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CONCLUSION

De nombreuses études ont été publiées sur les liens entre la
COVID-19 et le climat, confirmant l'intérêt porté à ce sujet par
les scientifiques du monde entier. L'étude menée par Predict
Services fait apparaître le rôle potentiel de la température et
l'humidité dans la propagation de la COVID-19. Les facteurs
anthropiques à travers le respect des gestes barrières conser-
vent un impact essentiel sur la transmission du coronavirus.
Il est maintenant nécessaire de valider les analyses, de tester
la robustesse de cet index, pour réfléchir à l'intérêt de l'utilisa-
tion potentielle de ces éléments. C'est pourquoi il nous a
semblé important de porter à la connaissance des autorités
le résultat de ces travaux.
Cette épidémie n'est malheureusement pas terminée, le
monde pourrait en connaitre d'autres dans les prochaines
années, nous nous devons de progresser collectivement pour
rendre plus agiles nos réponses.
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